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Introducción: el queratocono es una enfermedad progresiva e idiopática, se 
desarrolla en la adolescencia y en adultos jóvenes y constituye una de las formas más 
comunes de las distrofias corneales. 
Objetivo: caracterizar el comportamiento clínico-epidemiológico de pacientes con 
queratocono. 
Métodos: estudio descriptivo transversal en pacientes con diagnóstico de 
queratocono que asistieron a la Consulta de cirugía refractiva del Centro Oftalmológico 
de Villa Clara durante el año 2018. 
Resultados: prevalecieron la edad entre 19 y 29 años (34,88%) y el sexo masculino 
(58,14%). Las enfermedades oculares y sistémicas asociadas que predominaron 
fueron la conjuntivitis alérgica (25,54%) y el asma (18,57%), el 100% refirieron 
visión borrosa como principal síntoma. El defecto refractivo asociado fue el 
astigmatismo miópico compuesto (67,44%). Se diagnosticó por topografía corneal un 
83,72% de los casos. A través de este estudio se encontró que los resultados 
concuerdan con lo publicado internacionalmente en referencia a la edad, los 
principales síntomas referidos y las enfermedades oculares y sistémicas asociadas, 
pero, contrario a lo informado, fue evidente que esta condición es más prevalente 
entre los hombres de la muestra. 
Conclusiones: la documentación de esta enfermedad es importante para el 
diagnóstico oportuno y para fomentar las prácticas que limitan su progresión; es 
frecuente en masculinos jóvenes, la conjuntivitis alérgica y el asma se asocian a ella 
en mayor frecuencia, la visión borrosa es referida en todos los pacientes 
diagnosticados, el astigmatismo miópico compuesto se asocia en mayor número y con 
el uso del topógrafo se diagnosticaron mayor número de pacientes. 




Introduction: keratoconus is a progressive and idiopathic disease, which develops in 
adolescence and young adults, thus constituting one of the most common forms of 
corneal dystrophies. 
Objective: to characterize the clinical-epidemiological behavior of patients with 
keratoconus. 
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Methods: descriptive transversal study in patients with a diagnosis of keratoconus 
who attended a refractive surgery consultation at Villa Clara Ophthalmological Center 
during 2018. 
Results: age between 19 and 29 years old (34.88%), male sex (58.14%), eye and 
systemic diseases were predominant, allergic conjunctivitis (25.54%) and asthma 
(18.57%), 100% reported blurred vision as the main symptom, and the associated 
refractive defect was compound myopic astigmatism (67.44%). Corneal topography 
was diagnosed in 83.72% of the cases. Through this study, it was found that the 
results agree with the international publications in reference to age, main symptoms 
referred and associated ocular and systemic diseases, but, contrary to what was 
reported, it was evident that this condition is more prevalent among the men in the 
sample. 
Conclusions: documentation of this disease is important for timely diagnosis and to 
encourage practices that limit the progression of the disease; it is frequent in young 
men, allergic conjunctivitis and asthma are associated with it more frequently, blurred 
vision is referred to in all diagnosed patients, compound myopic astigmatism is 
associated in greater numbers and with the use of the topographer more patients 
were diagnosed. 








El queratocono (QC) es una distrofia corneal ectásica no inflamatoria, bilateral 
y asimétrica, que puede llegar a ocasionar una discapacidad visual 
importante;(1) su etiología es multifactorial y aproximadamente el 8% de los 
casos tienen componente hereditario.(1,2) Por lo general se manifiesta en la 
adolescencia y en adultos jóvenes, con una disminución de la visión debido al 
desarrollo de un astigmatismo miópico irregular.(2-4) Muchas enfermedades 
corneales ectásicas, y el QC dentro de ellas, han sido reconocidas por más de 
150 años. En las últimas dos décadas ha existido un vuelco en el estudio 
relacionado con el diagnóstico y el tratamiento de estas condiciones; 
actualmente el QC constituye una de las distrofias corneales más comunes.(3) 
Se estima una incidencia entre 50 y 230 por cada 100 000 habitantes; no 
obstante, la impresión de muchos especialistas es que esta incidencia es 
variable y probablemente mayor luego del uso de los topógrafos, lo que 
contabiliza los QC subclínicos.(5) La prevalencia es de un rango bastante amplio 
en dependencia del lugar estudiado, estudios consideran que se comporta de 
uno por 2000 en la población general.(6) En Cuba no se cuenta con estudios 
suficientes que documenten la verdadera dimensión de esta enfermedad.(5,7) 
Las causas que lo originan aún son desconocidas. Se formulan varias hipótesis 
en cuanto a los mecanismos histopatológicos que incluyen el incremento de la 
actividad de la colagenosis (digestión del colágeno estromal) y la ausencia de 
inhibidores de las proteasas.(5) El 40% puede presentar hiperemia conjuntival 
bilateral, el asma bronquial y las enfermedades genéticas de origen alérgico 
están presentes en el 36% de los pacientes con QC.(6-8) Otras asociaciones son 
con los síndromes de Down, de Marfán y de Turner, la retinosis pigmentaria, 
los prolapsos de la válvula mitral, la amaurosis congénita de Leber, la aniridia, 
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la osteogénesis imperfecta, el síndrome del párpado colgante, la deficiencia de 
magnesio y la personalidad tipo A.(6,7) El síntoma más frecuente es la visión 
borrosa sin dolor. Algunos signos oftalmológicos son el de Munson, las 
cicatrices subepiteliales, las estrías de Vogt y el anillo de Fleischer. En etapas 
avanzadas aparece el hidrops agudo, que es la principal causa de trasplante 
corneal.(2,6) En la oftalmoscopia se puede encontrar el signo de Charleauxo de 
“gota de aceite”, que muestra el contorno del cono como una gota de aceite 
contra el reflejo rojo del fondo del ojo.(2,9) En la actualidad la topografía corneal 
es considerada medio diagnóstico importante porque ofrece hallazgos de esta 
enfermedad cuando aún no existen signos clínicos.(6,10) 
El uso de lentes de contacto semi-rígidos o rígidos constituye la primera 
alternativa de solución refractaria. El implante de anillos intraestromales puede 
mejorar la visión en etapas iniciales; aunque también se informa su uso en QC 
avanzados con muy bueno resultados.(11) El cross-linking considerado también 
como otra alternativa en dependencia del estadío de la enfermedad.(6) El 
tratamiento quirúrgico es contemplado en última opción; la obligación de tratar 
una gran variedad de posibles complicaciones hace reservar esta pauta como 
último recurso.(12) 
Son muchos los pacientes que acuden a la Consulta de Cirugía refractiva con el 
deseo de operarse y desconocen que padecen queratocono. En la Provincia de 
Villa Clara no se cuenta con estudios suficientes que documenten la dimensión 
de esta ectasia corneal, lo que motiva realizar una investigación con el objetivo 




Se realizó un estudio descriptivo transversal en la Consulta de Cirugía 
refractiva del Centro Oftalmológico del Hospital Provincial Clínico Quirúrgico 
Universitario “Arnaldo Milián Castro” de la Cuidad de Santa Clara, Provincia de 
Villa Clara, en el período comprendido de enero a julio de 2019. 
La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes (43) con el 
diagnóstico de queratocono que asistieron a la consulta desde enero a 
diciembre de 2018 y que no presentaban cirugía ocular previa (queratoplastias, 
afáquicos, operados de QC, pterigium), ni daño corneal previo, trauma ocular, 
úlceras, distrofias o degeneraciones corneales; se excluyeron del estudio los 
pacientes con mala cooperación (enfermedades psiquiátricas). 
Como se trabajó con el total de la población no se realizó técnica de muestreo. 
 
Métodos de obtención de la información 
Para la obtención de la información se realizó una revisión documental 
(historias clínicas) de la que se extrajeron todas las variables necesarias para 
el estudio, que fueron registradas en un documento de recogida de información 
creado por los autores para este fin. 
 
Se utilizaron las siguientes variables 
Grupo de edades, según los años cumplidos: ≤18, de 19 a 29, de 30 a 39, de 
40 a 49 y de 50 a 59. 
Sexo: femenino o masculino, según el sexo biológico. 
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Enfermedades oculares y sistémicas asociadas: asma bronquial, conjuntivitis 
alérgica, dermatitis atópica, síndrome de Down, retinosis pigmentaria, 
estrabismo, ninguna. 
Síntomas referidos: visión borrosa, prurito, fotofobia, ardor. 
Defecto refractivo asociado: ametropía asociada al queratocono, astigmatismo 
miópico simple (AMS), astigmatismo miópico compuesto (AMC) y astigmatismo 
mixto (AM). 
Diagnosticados por topografía corneal: pacientes que no tenían signos clínicos 
de la enfermedad, pero si índices topográficos de queratocono y por este 
medio se realizó el diagnóstico. 
Las variables fueron procesadas estadísticamente al ser tipificadas y los datos 
vertidos en bases de datos en Excel e importados al programa estadístico SPSS 
para Windows (versión 21.0) para su estudio. Se realizó un análisis estadístico 
utilizando medidas de resumen para variables, se determinaron las frecuencias 




Los resultados del presente estudio solo fueron con fines científicos, no se 
incluyeron datos que sirvieran para identificar a los integrantes de la población, 
se respetaron los principios de la Declaración de Helsinki y solo se publicaron 




Los datos de la Tabla 1 muestran un predominio en el sexo masculino 
(58,14%) y, dentro de ellos, los grupos de edades de ≤18 y de 19 a 29 años, 
con igual por ciento de pacientes en cada uno (18,60), en relación con el resto 
de los pacientes. La edad media de presentación fue de 26,2 años y predominó 
el rango de 19 a 29 años en ambos sexos, con un total de 34,88%. 
 







No. % No. % No. % 
≤18 8 18,60 5 11,63 13 30,23 
19 - 29 8 18,60 7 16,28 15 34,88 
30 - 39 6 13,96 5 11,63 11 25,58 
40 - 49 2 4,65 1 2,32 3 6,98 
50 - 59 1 2,33 0 0,00 1 2,33 
Total 25 58,14 18 41,86 43 100 
 
En la Tabla 2 se recogen las principales enfermedades oculares y sistémicas 
asociadas a pacientes con diagnóstico de QC; la conjuntivitis alérgica 
(25,58%), el asma bronquial y la dermatitis atópica fueron las más frecuentes. 
Con menor frecuencia aparecieron asociados el síndrome de Down (6,96%) y 
la retinosis pigmentaria y el estrabismo (2,32% cada una). En general, el QC 
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No. de pacientes % 
Asma bronquial 8 18,60 
Conjuntivitis alérgica 11 25,58 
Dermatitis atópicas 5 11,63 
Síndrome de Down 3 6,98 
Retinosis pigmentaria 1 2,33 
Estrabismo 1 2,33 
Ninguna 14 32,55 
 
Los síntomas más frecuentes en los pacientes estudiados se representaron en 
la Tabla 3. La visión borrosa estuvo presente en el 100% de los casos, seguida 
del prurito (20,93%) y, con menor frecuencia, de la fotofobia y el ardor. 
 
Tabla 3. Síntomas referidos por los pacientes con diagnóstico de queratocono 
 
Síntomas No. de pacientes % 
Visión borrosa 43 100 
Prurito 9 20,93 
Fotofobia 6 13,95 
Ardor 2 4,65 
 
En cuanto al defecto refractivo asociado a pacientes con QC se demostró que el 
astigmatismo miópico compuesto superó en un 67,44%, seguido del 
astigmatismo mixto y el miópico simple (Tabla 4). 
 
Tabla 4. Defecto refractivo asociado a pacientes con queratocono 
 
Defecto refractivo No. de pacientes % 
AMS 4 9,30 
AMC 29 67,44 
AM 10 23,26 
Total 43 100 
 
De los pacientes estudiados el 83,72% tuvieron un diagnóstico por topografía 





Las edades más comunes de diagnóstico del queratocono oscilan entre los 20 y 
los 40 años, se desarrolla en la niñez y demora cerca de 10 años en 
manifestarse clínicamente.(7) La edad media de presentación del estudio fue de 
26,2 años. Un estudio realizado en México por Valdez García(13) para explorar 
la epidemiologia del QC en adolescentes encontró que predominó la ectasia 
corneal en edades entre 12 y 29 años; algunos autores plantean que es más 
frecuente en edades comprendidas entre los 24 y los 30 años.(7) Villanueva,(9) 
en su estudio sobre la relación entre el grado de queratocono, la agudeza 
visual y la densitometría corneal en la Universidad Complutense de Madrid, 
encontró que, según la distribución de su muestra por grupo de edades en los 
respectivos grupos control y de queratocono, el mayor número de casos fue en 
este último y el rango de edad estuvo comprendido entre los 18 y los 29 años. 
Un estudio en Bolivia en relación con las ectasias corneales demostró que el 
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rango comprendido entre los siete y los 64 años predominó y como mayor 
frecuencia la edad de 30 años.(14) La presente investigación concuerda con 
esos estudios en los que fue evidente la aparición de esta ectasia corneal 
durante la cuarta década de la vida. 
Se encontró un predominio del sexo masculino, dato que discrepa de los del 
estudio realizado en Bolivia, en el que se vio una diferencia entre el género 
femenino (57,6%) y el masculino (42,4%) del 15,2%, con predominio del 
primero.(14) Se coincide con Villanueva,(9) en su estudio en Madrid, que mostró 
mayor número del sexo masculino en el grupo de pacientes con queratocono. 
No se coincide con un estudio en México, realizado por Valdez García,(13) en el 
que, para una tasa de prevalencia del QC de 1,8%, el 66% de las mujeres 
fueron afectadas y solo un 33% de los hombres. Este predominio del sexo 
masculino pudiera estar en relación a que los hombres son propensos a 
trabajos o situaciones en las que se exponen a factores de riesgo que 
conllevan al frotamiento de los ojos, considerado un factor para evolución 
tórpida de la ectasia corneal. 
Dentro de las enfermedades oculares y sistémicas asociadas al QC se 
mencionan varias, las atópicas son las más frecuentes, lo que quedó 
demostrado en los resultados del estudio. Se coincide con autores en que el 
asma bronquial como enfermedad sistémica y la queratoconjuntivitis alérgica 
como afección ocular son las más frecuente en pacientes con queratocono.(7) El 
estudio retrospectivo sobre 290 casos de QC realizado en 2009 por García 
Pérez15 demostró una relación de la enfermedad con la conjuntivitis alérgica en 
un 68,5%, dato que se relaciona con la presente investigación, en la que este 
padecimiento fue el que predominó en un 25,54% de 43 pacientes con QC. 
Santos Ramírez(16) valoró similares aspectos, entre otros, encontró que tres de 
cada cinco sospechosos padecen alguna atopía. Datos con los que se 
corresponden los presentes. 
Los síntomas y los signos del QC varían en función del grado de avance de la 
enfermedad, se encontró en el estudio que la visión borrosa (100%), la 
fotofobia y el prurito se presentaron en un alto porciento. Sánchez y 
colaboradores,(7) en su revisión describen, entre las manifestaciones clínicas de 
la enfermedad, la disminución lenta y progresiva de la agudeza visual y la 
visión borrosa o distorsionada como los síntomas más frecuentes, lo que 
coincide con los resultados aquí obtenidos. 
El defecto refractivo asociado al QC, que predominó en un 67,44% (AMC), se 
relaciona con la investigación de Valdez García(13) en México, que encontró esta 
ametropía en un 44,4%. 
El diagnóstico topográfico (QC subclínico, que produce visión borrosa porque 
siempre se acompaña de la ametropía de base, pero no signos clínicos de la 
ectasia y si topográficos compatibles) superó a los casos no diagnosticados 
topográficamente (QC clínico), esta variable fue muy significativa en este 
estudio y coincide con los datos referidos por Yan Li(17) en investigación sobre 
la detección del QC subclínico mediante mapas de topografía de coherencia 
óptica (2016) en la que obtuvo gran número de pacientes con diagnóstico de 
esta ectasia mediante la técnica de topografía corneal. Otros autores plantean 
que es posible detectar formas incipientes de la enfermedad o rasgos de ella 
en familiares de afectados pues sugieren que las características topográficas 
pueden ser útiles para la detección de la enfermedad previo a la aparición de 
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La documentación de esta enfermedad es importante para el diagnóstico 
oportuno y para fomentar las prácticas que limitan su progresión. Se 
identificaron las edades entre 19 y 29 años como las de mayor incidencia y 
predominó el sexo masculino. Las enfermedades de tipo alérgica (conjuntivitis, 
asma bronquial, dermatitis atópica) se asociaron, en mayor número, con 
pacientes con QC; la visión borrosa fue el síntoma predominante en todos los 
casos. El AMC fue el defecto refractivo que más se evidenció y fue de gran 
impacto por el por ciento de los pacientes diagnosticados por topografía 
corneal, lo que permitió una identificación precoz de la ectasia y facilitó un 
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